Bilobed Flap for Surgical Reconstruction of the Dorsum of the Hand: An Uncommon Surgical Option by Tavares, E
IMAGENS MÉDICAS
Reconstrução do Dorso da Mão  
com Retalho Bilobulado: Uma Opção 
Cirúrgica Incomum
Bilobed Flap for Surgical Reconstruction of the Dorsum of the 




Estrada Carlos Lima Costa nº 2, Povos, 2600-009 Vila Franca de Xira, Portugal
1. Serviço de Dermatologia e Venereologia, Hospital  Vila Franca  de  Xira, Vila Franca de Xira, Portugal.
Recebido: 10/02/2018 - Aceite: 14/06/2018
PALAVRAS-CHAVE: Lesões da Mão/cirurgia; Procedimentos Cirúrgicos Reconstrutivos; Retalhos Cirúrgicos
KEYWORDS: Hand Injuries/surgery; Reconstructive Surgical Procedure; Surgical Flaps
RELATO DE CASO
Mulher de 89 anos, caucasiana, observada por nódulo 
ulcerado no dorso da mão direita, com 25 x 20 mm de di-
mensões e cinco meses de evolução (Fig. 1). Negava dor 
e não tinha aderência aos planos profundos, limitação na 
mobilidade digital e adenopatias regionais palpáveis. A 
biópsia revelou carcinoma espinocelular (CEC) modera-
damente diferenciado. 
A lesão foi excisada sob anestesia local com margem la-
teral de 10 mm, tendo-se gerado um defeito cirúrgico 
circular com 45 x 40 mm (Fig. 2). Procedeu-se ao seu 
encerramento com retalho bilobulado (BL) (Fig. 2). O ló-
bulo principal media cerca de 70 x 25 mm (comprimento 
x largura) e foi dissecado a partir do dorso da primeira 
articulação metacarpofalângica. O secundário tinha cer- 
ca de 50 x 15 mm e foi obtido a partir do 1/3 distal do 
antebraço. Os lóbulos formavam entre si um ângulo 
aproximado de 105º. Os retalhos foram transpostos, 
adaptados e integrados nos defeitos e a zona dadora foi 
encerrada diretamente. 
O exame histológico confirmou CEC moderadamente 
diferenciado, sem invasão vascular e nervosa, tendo a 
excisão sido completa. Os resultados estéticos e funcio-
nais foram aceitáveis três meses depois (Fig. 3). A doente 
mantém-se sem recidiva aos 12 meses de seguimento.
O retalho BL é um retalho de transposição randomiza-
do utilizado frequentemente na reconstrução da face, 
sendo o nariz a unidade mais beneficiada. A sua versa-
tilidade tem permitido ampla aplicação extra facial, em 
particular nas extremidades e no tronco.1-3 Embora in-
comum, este retalho pode ser uma opção na reconstru-
ção do dorso da mão onde, tal como acontece na ponta 
nasal, é vantajoso atendendo à mobilidade reduzida dos 
tecidos adjacentes. Os defeitos de pequenas, médias e 
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grandes dimensões podem ser encerrados com bom re-
sultado estético e funcional.
As outras opções cirúrgicas possíveis nesta localização 
incluem cicatrização por segunda intenção, enxerto de 
pele e os retalhos locais de rotação, avanço e transpo-
sição.4-6 
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FIGURA 1. Nódulo ulcerado coberto por crosta no dorso da mão 
direita.
FIGURA 2. Defeito cirúrgico circular com exposição de fáscia e ba-
inhas tendinosas e retalho bilobulado dissecado.
FIGURA 3. Resultado estético aceitável três meses depois, sem li-
mitação funcional.
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